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Аннотация: В работе представлены результаты сравнительного анализа средней частоты дыхания человека 
полученной по данным сигнала электрокардиограммы (ЭКГ) и видеоизображениям движений грудной 
клетки. В исследовании приняло участие 4 человека в возрасте от 30 до 70 лет. В ходе исследования 
испытуемые лежали на спине. Суммарная длительность исследований составила 1,5 часа. Показано, что 
оценки средней частоты дыхания по данным видеоизображений сопоставимы с оценками получаемыми по 
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данным ЭКГ. Таким образом, определение дыхания по видеоизображениям может использоваться как 
альтернативный или дополнительный способ мониторинга или диагностики дыхания человека. 
Abstract: This paper presents the results of comparative study in physiological monitoring of human respiration rate 
between electrocardiography-based (ECG) method and video-based method of chest motion detection. The study 
involved 4 subjects aged from 30 to 70 years. During the study each subject lied on back. Total duration of the study 
conduct 1.5 hours. The results show that video-based and ECG-based respiration monitoring methods shows similar 
average respiration rate values. The outcome of the present work incites that video-based respiration assessment can be 
used as alternative or additional method of human respiration monitoring or diagnosing. 
Ключевые слова: физиология дыхания; частота дыхания; видео мониторинг; анализ движений. 
Key words: respiration physiology; respiratory rate; video monitoring; motion analysis. 
 
ВВЕДЕНИЕ 
 
В организме человека непрерывно протекают 
окислительные процессы, для их поддержания 
необходимо постоянное поступление кислорода. 
Дыхательная система обеспечивает организм 
кислородом и освобождает от диоксида углерода. 
Поступление кислорода возможно благодаря 
чередующимся дыхательным движениям, 
состоящим из двух фаз – ритмичного сокращения 
(вдох) и расслабления мышц (выдох). 
Остановка и нарушения дыхания смертельно 
опасны. Остановка дыхания, через 5-10 минут 
приводит к необратимым повреждениям 
организма в результате чего наступает 
биологическая смерть. Нарушения дыхания 
влияют на процессы жизнедеятельности человека. 
В последнее время наблюдается рост 
респираторных заболеваний, таких как апноэ, 
астма и др. Таким образом оценка параметров 
дыхания является значимой при определении 
физиологического состояния человека.  
В настоящий момент выделяют контактные и 
бесконтактные методы оценки дыхания. К 
контактным методам относятся устройства 
использующие сенсоры температуры, 
размещаемые у ноздрей. Другим 
распространенным способом является 
использование тензодатчиков, регистрирующих 
растяжения/сжатия ремня на груди человека в 
процессе дыхания. Также показано, что частота 
дыхания может быть определена по данным 
электрокардиограммы(ЭКГ). К бесконтактным 
методам относят оценку аудиосигналов дыхания, 
а также использование инфракрасных датчиков 
температуры, или датчиков оксида углерода в 
выдыхаемом воздухе. Представленные выше 
методы имеют ограничения, связанные с 
обеспечением специальных условий измерения. 
В настоящей статье рассматривается возможность 
оценки частоты дыхания по движениям грудной 
клетки на регистрируемых камерой 
видеоизображениях. Развитие этого метода 
позволит получать двумерные оценки 
дыхательных движений, с определенной области 
грудной клетки.  
 
ЭКСПЕРИМЕНТ 
 
Работа была проведена в ГБУЗ СО 
«Противотуберкулезный диспансер» (Россия), 
совместно с сотрудниками 
Научно-исследовательского медико-
биологического инженерного центра высоких 
технологий УрФУ (Россия) и фирмой ООО 
«Тритон-электроникс» (Россия). В исследовании 
приняло участие 4 добровольца (обоего пола), в 
возрасте от 30 до 70 лет. 
Для чистоты эксперимента на движения 
испытуемых не накладывалось практически 
никаких ограничений. Единственным требованием 
являлось нахождение в положении лежа на 
кровати, так чтобы грудная клетка находилась в 
кадре. Схематическое изображение эксперимента 
представлено на рис. 1.  
 
Рис. 1. Схематическое изображение эксперимента 
 
В ходе эксперимента производилась 
одновременная запись электрокардиограммы и 
видеоизображений. В качестве источников 
освещения использовались люминесцентные 
офисные лампы дневного света, закрепленные на 
потолке. Каждый испытуемый лежал на 
расстоянии 0.8 метра напротив веб-камеры. 
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Видеорегистрация каждого эксперимента была 
проведена с использованием веб-камеры Logitech 
C920, которая позволяет регистрировать цветные 
RGB изображения (24 бита, 8 бит на цветовой 
канал). с частотой дискретизации около 30 кадров 
в секунду. Видеоизображения принимались с 
разрешением 640×480 пикселей. Каждое 
видеоизображение сохранялось без сжатия в 
видеоконтейнер.avi. 
Запись электрокардиограммы осуществлялась при 
помощи прикроватного кардиомонитора МПР 6-
03 (ООО «Тритон-электроникс», Россия). Он 
позволяет регистрировать сигнал 
электрокардиограммы в реальном времени с 
частотой дискретизации 128 Гц. Сигнал 
электрокардиограммы снимался по первому 
отведению. Все записи сохранялись в локальную 
базу данных. Для анализа использовались оценки 
частоты дыхания, полученные при помощи 
встроенного в прибор программного обеспечения. 
Передача данных с кардиомонитора на ПК 
осуществлялась по протоколу Ethernet. Примеры 
наиболее распространенных методов определения 
сигнала дыхания по данным ЭКГ представлены на 
рис. 2. 
Видеозапись исследований и расчёты проведены с 
использованием программного обеспечения 
разработанного на языке программирования 
Python 2.7. Приложение использует следующие 
популярные библиотеки: OpenCV 3.1, numpy, 
pandas, matplotlib и др. Расчеты производились на 
персональном компьютере со следующими 
характеристиками: процессор Intel Core i7 4770, 
3,4 ГГц, ОЗУ: 8 Gb DDR4. 
 
 
а) 
 
б) 
Рис. 2. Методы определения дыхания по ЭКГ. а) 
по огибающей R-R пиков, б) по изменениям 
частоты сердечных сокращений 
МЕТОДЫ 
 
Перед анализом сигналы движений грудной 
клетки были интерполированы с частотой 30 Гц 
при помощи линейной интерполяции. 
Для оценки частоты дыхания по 
интерполированным сигналам были построены 
спектрограммы с использованием окна Ханна 
длительностью 30 секунд с перекрытием 1 
секунда [5]. Таким образом точность определения 
средней частоты дыхания составила 0.033 Гц. 
Частота дыхания определялась как максимальная 
частота в диапазоне от 0 до 1 Гц, что 
соответствует предельным физиологическим 
значениям от 0 до 60 вдохов в минуту, 
соответственно. Пример оценки частоты дыхания 
по спектру представлен на рис. 3. 
 
 
Рис. 3. Спектр сигнала дыхания по данным 
видеоизображений, красная точка– максимум 
соответствующей текущей частоте дыхания 
 
РЕЗУЛЬТАТЫ 
 
В предшествующих работах [6] было показано, 
что по данным ЭКГ можно с высокой точностью 
регистрировать среднее значение частоты 
дыхания. 
В настоящей секции приводятся результаты 
сравнительного анализа сигналов частоты 
дыхания полученных по данным ЭКГ и по данным 
движений грудной клетки на видеоизображении. 
На рис. 4 представлены спектрограммы сигналов 
дыхания регистрируемых по данным 
видеоизображений. Черной линией показана 
средняя частота дыхания по данным ЭКГ. 
Красной линией показана средняя частота 
дыхания, по данным видео, определяемая как 
показано выше.  
Можно отметить, что на большинстве временных 
отрезков средние значения частоты дыхания по 
движениям на видео практически совпадают с 
оценками, полученными по ЭКГ.  
Участки с резкими изменениями оценок дыхания 
могут быть обусловлены ограничениями точности 
используемых методов, а также наличием шумов в 
ЭКГ сигнале, или не связанных с дыханием 
движений человека на видеоизображении. 
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Рис. 4. Спектрограммы сигналов дыхания, с изображением средней частоты дыхания: красная линия – по 
данным видео, черная линия – по данным ЭКГ 
 
В таблице 1 представлены средние значения 
частоты дыхания, полученные по данным ЭКГ и 
движениям грудной клетки на видеоизображении. 
Для получения объективной оценки при расчете 
средней частоты дыхания, из исследования 
вручную были исключены участки, 
соответствующие резким изменениям частоты 
дыхания. 
Таблица 1. 
Средние значения частоты дыхания 
№ 
испытуемого 
По видео, 
вдох./мин. 
По ЭКГ, 
вдох./мин. 
1 19,3 20,4 
2 16,5 15,1 
3 10,1 15,0 
4 10,1 14,0 
 
Таким образом точность оценки частоты дыхания 
по данным видео составила 2,8 вдохов в минуту.  
 
ВЫВОДЫ 
 
В настоящей работе проведено пилотное 
исследование возможности оценки частоты 
дыхания по данным видеоизображений.  
В работе показано, что оценки средней частоты 
дыхания по данным видеоизображений на 
большинстве временных интервалов сопоставимы 
с оценками получаемыми по данным ЭКГ. 
Результаты исследования указывают на 
перспективность этого направления. Определение 
дыхания по видеоизображениям может быть 
использовано как альтернативный или 
дополнительный способ мониторинга или 
диагностики дыхания человека. 
Расхождения получаемых оценок возможны из-за 
различия физических принципов регистрации, 
наличия помех, вызванных движениями человека, 
а также ограничений точности метода измерения 
частоты дыхания по ЭКГ. 
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